Advies UWV over nieuw arbeidsongeschiktheidscriterium

Commentaar door Ynske Jansen, voorzitter Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid

Uitvoering werknemersverzekeringen (UWV) is de instantie die de WAO in de praktijk moet uitvoeren. Bij de UWV zijn onder andere de verzekeringsartsen in dienst die de medische WAO-keuring voor hun rekening nemen. Goed nieuws is dat deze UWV een belangrijk onderdeel van de WAO-plannen onuitvoerbaar vindt. De UWV heeft, op verzoek van de nu demissionaire minister de Geus, geadviseerd over het nieuwe arbeidsongeschiktheidscriterium*. De UWV vindt het plan van de regering Balkenende om alleen degenen die minsten vijf jaar arbeidsongeschikt zullen blijven als duurzaam arbeidsongeschikt te beschouwen onuitvoerbaar. Volgens het UWV is het voor een arts niet mogelijk om in individuele gevallen het ziekteverloop over zo'n lange periode te voorspellen. Dat sluit aan bij de kritiek van de Steungroep op de plannen. Maar de grondgedachte van de plannen wordt door de UWV niet ter discussie gesteld.

De UWV stelt ter uitwerking van de WAO-plannen een nieuw arbeidsongeschiktheidscriterium voor. Dit komt erop neer dat alleen degenen die door ziekte niet of nagenoeg niet kunnen werken in aanmerking komen voor een WAO-uitkering. Buiten de WAO valt iedereen die na twee jaar ziekte/arbeidsongeschiktheid in theorie minstens 20% van het minimumloon kan verdienen door werk in loondienst, thuiswerk, werk als zelfstandige of additioneel werk (zoals Melkertbanen). Ook degenen die dat hadden kunnen verdienen wanneer er in die twee jaar voldoende gewerkt zou zijn aan herstel en reïntegratie krijgen geen WAO-uitkering, evenmin als degenen die dat door te verwachten herstel of door om- of bijscholing binnen zes maanden zullen kunnen. Door toepassing van dit criterium denkt UWV het aantal nieuwe arbeidsongeschikten te kunnen verminderen tot ongeveer 20.000 per jaar, precies het door de regering gewenste aantal. Nu zijn dit bijna 100.000 per jaar.

Dat je van 20% van het minimumloon niet kunt leven en dat je dergelijk werk misschien in theorie wel kunt doen maar dat het in de praktijk vrijwel niet te vinden is, beschouwt de UWV als het gevolg van de politieke keuze van het, nu demissionaire, kabinet Balkenende. 

Eerste resultaat brievenactie 

Het UWV stelt in zijn advies dat lijsten met 'standaardprognoses per ziektebeeld' bij de beoordeling van arbeidsongeschiktheid een rol kunnen spelen. Maar dan niet als limitatieve lijst, zoals in de plannen van het kabinet Kok 2 en het kabinet Balkenende. Die wilden een zwarte lijst opstellen met ziektes die bij arbeidsongeschiktheid geen recht geven op een WAO-uitkering. Zoals bekend is ME/CVS één van de ziektes die is genoemd als kandidaat voor deze lijst.

De UWV stelt dat het werken met standaardprognoses er toe leidt dat mensen die achteraf wel arbeidsongeschikt blijken te zijn toch niet tot de WAO worden toegelaten. Ook is statistische informatie die nodig is om standaardprognoses voor arbeidsongeschiktheid op te stellen niet beschikbaar. Bovendien wordt volgens de UWV door iemands beperkingen bepaald of hij arbeidsongeschikt is en niet door welke ziekte hij precies heeft. Zoals UWV-bestuurder Dümig in de krant beweerde: "De één kan met het chronische vermoeidheidssyndroom ME wel werken en de ander niet" (Trouw, 11-10-02). Die beperkingen kunnen alleen door een individuele verzekeringsgeneeskundige beoordeling worden vastgesteld. Dit sluit aan bij de kritiek die onder andere door de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid naar voren is gebracht. De oproep van de Steungroep heeft mede geleid tot brieven van ME-patiënten aan de UWV. Gezien het feit dat ME/CVS als voorbeeld genoemd is mogen we ervan uitgaan dat die brieven enig gehoor hebben gevonden.

Toch weer ongelijke behandeling

Helaas is de UWV niet consequent in zijn afwijzing van de zwarte lijst. In plaats van een 'limitatieve' lijst wordt gepleit voor een 'indicatieve' lijst met ziektes waarmee iemand 'normaal gesproken nog kan werken'. Aan die lijst moet een streng protocol gekoppeld zijn voor die gevallen waarin de verzekeringsarts toch vindt dat er sprake is van arbeidsongeschiktheid. Mensen met een ziekte die op deze lijst komt te staan worden dus veel strenger beoordeeld dan anderen. Waarom deze ongelijke behandeling? Een citaat uit het UWV-advies: 

"Als belangrijk voordeel zien wij dat een dergelijke lijst een ondersteuning kan vormen voor de verzekeringsarts op het vaak zware claimgedrag van cliënten met niet goed te objectiveren ziektebeelden. Een verwijzing naar de lijst kan het voor de verzekeringsarts makkelijker maken om te motiveren waarom hij betrokkene niet arbeidsongeschikt acht. Ook hier geldt dat de lijst niet bepalend kan zijn; de lijst kan het onderzoek en de motivering in het individuele geval niet vervangen. Voor de buitenwereld kan de vermelding op de lijst echter een signaal vormen dat helpt om de (te hoge) verwachtingen bij bepaalde ziektebeelden te temperen."

Opnieuw worden dus de zogenaamde 'niet goed te objectiveren ziektebeelden', waar ME/CVS vaak toe gerekend wordt, in een uitzonderingspositie geplaatst. Mensen die door zo'n ziekte arbeidsongeschikt zijn geworden wordt 'zwaar claimgedrag' verweten. Overigens zonder enige verwijzing naar feiten waaruit zou blijken dat het beroep dat deze mensen bij arbeidsongeschiktheid doen op de WAO niet terecht zou zijn. De UWV werkt zo opnieuw mee aan het stigmatiseren van deze groep. 

Veel van de bovengenoemde argumenten van de UWV tegen de limitatieve lijsten gelden net zo goed voor de 'indicatieve lijsten'. Ook als het om indicatieve lijsten gaat ontbreekt het aan geschikte statische gegevens, zijn de beperkingen bepalend voor de arbeidsongeschiktheid en niet de ziekte en kan de arbeidsongeschiktheid alleen door een zorgvuldige individuele beoordeling plaatsvinden. 

Professionele integriteit?

Maar de UWV nam zijn professionele bezwaren blijkbaar minder serieus om de heersende politiek op dit punt ter wille zijn. Zo kunnen individuele verzekeringsartsen zich straks verschuilen achter een lijst met ziektes in plaats van verantwoording af te leggen over de zorgvuldigheid en objectiviteit hun beoordeling. Hoe genuanceerd de functie van de indicatieve lijsten ook geformuleerd wordt, de praktijk leert dat dit toch weer zal leiden tot (schijnheilige) uitspraken als: '(Ik zou wel willen, maar) ik mag iemand met  ME niet arbeidsongeschikt verklaren'. 

De UWV voorziet de kritiek en schrijft: "Het vermelden van bepaalde ziektebeelden zal leiden tot protest van patiëntenverenigingen;  dit zien wij tot op zekere hoogte als een voordeel. Dit zal maken dat de discussie op de juiste plaats wordt gevoerd: in het maatschappelijke en politieke debat, in plaats van tussen individuele verzekeringsarts en individuele aanvrager."

Deels is dat terecht. De hoofdverantwoordelijkheid voor het WAO-stelsel ligt bij de politiek. Maar dat betekent niet dat uitvoerders geen enkele verantwoordelijkheid hebben. En zeker verzekeringsartsen zouden hun professionele integriteit moeten verdedigen tegen de politieke waan van de dag. In plaats van mee te jammeren over 'zwaar claimgedrag' zou de UWV als organisatie moeten zorgen voor goede voorwaarden zodat verzekeringsartsen alle arbeidsongeschikten zorgvuldig en objectief kunnen beoordelen, ook degenen met gezondheidsklachten die, al dan niet terecht, als moeilijk objectiveerbaar worden beschouwd. 

*Advies van de Raad van Bestuur UWV aan de Minister van SZW over een concrete uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor de nieuwe WAO, 11 oktober 2002: 

http://www.steungroep.nl/archief/stukken/UWV200210.doc (Word document)

Groningen, 18 oktober 2002

